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Abstract 

 

Background and Objectives: Nosocomial infections are associated 

with complications, mortality, and imposing high costs. 

Staphylococcus aureus is the most common strain causing nosocomial 

infections. Colonization of this microorganism in the nose is also a 

source of spread of nosocomial infection. In this study, the prevalence 

of nasal carriers of this bacterium, was investigated among the staff of 

Hazrate Masoumeh Hospital. 

Methods: This analytical cross-sectional study was performed on all 

the staff of Hazrate Masoumeh Hospital, who were in contact with 

patients. A nasal sample was obtained using a sterile swap. The 

samples were cultured in a culture medium appropriate for 

staphylococcus aureus, and antibiogram was performed for positive 

culture sample. Data were analyzed using chi-square, independent t- 

and ANOVA tests. The significance level was considered to be p<0.05. 

Results: Of 90 subjects (25 men and 65 women), 37 subjects were 

diagnosed to be Staphylococcus aureus nasal carriers. The prevalence 

of Staphylococcus aureus infection had no significant difference 

among the participant in term of demographic variables, and 89.7% of 

the samples were susceptible to vancomycin, 93.1% to mupirocin, 

96.6% to imipenem, 89.7% to oxacillin, and 3.4% to methicillin. 

Conclusion: According to the results of this study, which indicate the 

high prevalence of the Staphylococcus aureus nasal carriers among the 

hospital staff, it is possible to reduce mortality and economic costs in 

the hospitals through observation of hygiene practices by the 

personnel, who are a source of spread of nosocomial infection and 

through proper treatment of the diagnosed cases. 

Keywords: Cross infection; Staphylococcus aureus; Disk diffusion 

antimicrobial tests. 
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 چکیده
 یها نهیهز لیتحم و ریم و مرگ بروز ،عوارض با یمارستانیب یها عفونت زمینه و هدف:

 عفونت جادکنندهیا سوش نیتر عیشا ،رئوسوا لوکوکوسیاستاف. است همراه ییبالا یاقتصاد

 عفونت انتشار یبرا یمنبع ی نیزنیب داخل در زمیکروارگانیم نیا ونیزاسیکلون. است یمارستانیب

 مارستانیب کارکنان میان در ی،باکتر نیابینی  ناقلین وعیش مطالعه نیا در .باشد یم یمارستانیب

 .گردید یبررس قم معصومه حضرت

 معصومه حضرت مارستانیب کارکنان تمامی تحلیلی، روی -ی مقطع مطالعه نیا روش بررسی:

 کی ،لیاستر سوآپ کی از استفاده باانجام شد.  بودند تماس در مارانیب با که 1395قم در سال 

 وسئتافیلوکوکوس اوراسها در محیط کشت مناسب برای  نمونه .شد هیته نفر 90 ینیب از نمونه

ها با استفاده از  بیوگرام تهیه گردید. داده های با کشت مثبت، آنتی کشت داده شدند و از نمونه

داری،  تحلیل شدند. سطح معنی اسکوئر، تی مستقل، آنالیز واریانس تجزیه و های کای آزمون

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

شناسایی  استاف اورئوسنفر ناقل بینی  37زن(،  65رد و م 25نفر )شامل  90از میان  ها: یافته

کنندگان برحسب هیچ متغیر دموگرافیکی،  شدند. میزان شیوع آلودگی به استاف در بین شرکت

% به 6/96% به موپیروسین، 1/93ها به ونکومایسین،  % نمونه7/89داری نداشت و  تفاوت معنی

 سیلین حساسیت نشان دادند. ی% به مت4/3% به اگزاسیلین و 7/89پنم،  ایمی

را در بین  استاف اورئوسبا توجه به نتایج این مطالعه که شیوع بالای ناقلین بینی  گیری: نتیجه

توان با رعایت اصول بهداشتی توسط کارکنان که منبعی برای  کارکنان بیمارستانی نشان داد، می

شده، بار ناشی از عوارض جانی  اساییانتشار عفونت بیمارستانی هستند و با درمان صحیح موارد شن

 ها را کاهش داد. و اقتصادی در بیمارستان

 بیوتیکی. ؛ تست حساسیت آنتیاستافیلوکوکوس اورئوسعفونت بیمارستانی؛  ها: کلید واژه
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 مقدمه 
شود که در طی  هایی گفته می های بیمارستانی به عفونت عفونت

آید و با  شدن بیمار در بیمارستان پدید می بستری یا در اثر بستری

 یاقتصاد یها نهیهز لیو تحم ریبروز مرگ و م ،عوارض پیدایش

کنترل  ن،یاز محقق یکه از نظر برخ یطور به ؛همراه است ییبالا

. (1)شود  محسوب می کایمرآدر  یمل تیاولو کیعفونت،  نیا

 یها خطر ابتلا به عفونت شیموجب افزا یمتعدد املعو

لازم درباره آنها  داتیکه با درمان و تمه دنشو یم یمارستانیب

 نیازجمله ا ،را کاهش داد یمارستانیب یها خطر عفونت توان یم

استفاده  ف،یالط عیوس یها کیوتیب یبه استفاده از آنت توان یعوامل م

 ،یبودن مدت بستر یطولان ،ینلابه مدت طو یاز ابزار داخل عروق

و حضور افراد ناقل  کارکنانتوسط  ینکات بهداشت تیعدم رعا

 یو افراد بستر کارکنان نیدر ب یمارستانیعفونت ب یها سوش

 .(1) اشاره کرد

کننده عفونت جادیسوش ا نیتر عیشا ،رئوسوا لوکوکوسیاستاف

علت  گونه استاف، نیزاتر یماریکه با عنوان ب بوده یمارستانیب

علت  نیو دوم یزخم جراح نهیدر زم یمارستانیعفونت ب یاصل

از ابزار  یناش هیاول  مییدر باکتر یپس از استاف کوآگولاز منف

بدون اسپور  یها یاز باکتر لوکوکیاستاف. (1) است یداخل عروق

 طیاز شرا یاریدر بس تواند یمقاوم است که م اریو بس

ها  پس از ماه یحت سمیروارگانکیم نیزنده بماند. ا کیولوژیزیرفیغ

ی گرم کوکس نی. اکند یرشد منیز شده  خشک ینیبال یها در نمونه

نمک را  یبا غلظت بالا طیمقاوم به حرارت بوده و مح اًنسبتمثبت، 

 یها کیوتیب یکاربرد آنت باوجود لیدل نیهم . بهکند یم تحمل

 ،ینمارستایو کنترل عفونت ب  بهداشت عمومی طیبهبود شرا ی،قو

انسان  یپاتوژن اساس کیعنوان  به رئوسوا لوکوکوسیاستافهنوز 

 یها قادر است عفونت زمیارگان نیا. همچنین (2) شود یمحسوب م

از  یبه برخ توان یم انیم نیاز ا که وجود آورد را به یمختلف

آبسه و  رک،یکورک، کفگ ت،یکولیمانند فول یپوست یها عفونت

 ،یمیباکتر ،ییغذا تیمسموم ،یسندرم شوک سم زین

عفونت و  تیوآرتریپ ،تیلیاستئوم ،یسم یسپت ت،یاندوکارد

در بسیاری از موارد، عفونت از  .(3) اشاره کرد دستگاه ادراری

طریق کارکنان بیمارستانی که حاوی مخزن عفونت بالقوه هستند 

 شود.  به فرد بیمار منتقل می

 

یمار؛ بینی و به افراد ب استافیلوکوکوس اورئوسیکی از مخازن 

در داخل  زمحلق کارکنان است. کلونیزاسیون این میکروارگانی

شوی و خصوص شست بینی و عدم رعایت اصول بهداشتی، به

تواند منبعی برای انتشار عفونت  دستها توسط کارکنان می

در بالغین  استاف اورئوسمیزان ناقلین بینی  .(1) باشد بیمارستانی 

ت. البته برحسب فاکتورهای % برآورد شده اس20-40حدود 

همیشه  ،از جمعیت %20اپیدمیولوژیک فصلی و محیطی، حدود 

طور متناوب ناقل  نیز به %60در بینی بوده و  استاف اورئوسناقل 

شوند. میزان ناقل بودن  ، هرگز کلونیزه نمی%20که  هستند، درحالی

به  که در معتادان طوری شود، به در برخی شرایط نیز دچار تغییر می

مواد مخدر تزریقی، بیماران مبتلا به دیابت وابسته به انسولین، 

های پوستی و دارای کتترهای داخل  بیماران مبتلا به بیماری

، بالاتر است. در برخی از شاغلین مانند پزشکان،  وریدی دائمی

پرستاران و کارکنان بیمارستان، میزان شیوع ناقلین حلق و بینی از 

را از  زم. این ناقلین، ارگانی(4)است % گزارش شده 90-50

بینی به پوست انتقال داده و از این طریق سبب   وستیبول قدامی

(. با توجه به اهمیت و 6،5شوند ) اشاعه عفونت بیمارستانی می

های مختلف بیمارستان اطفال و  خطیربودن این مسئله در بخش

وزادان از های ویژه ن های نوزادان و مراقبت باتوجه به اینکه بخش

رود و تاکنون تحقیقی در مورد ناقلین  شمار می های ویژه به بخش

این باکتری در میان کارکنان این بخش و نیز مقایسه میزان این 

باکتری بین پزشکان و پرستاران و دیگر کارکنان در شهر قم انجام 

نشده است، در این مطالعه شیوع این باکتری در تمامی کارکنان 

ها در بیمارستان  یژه نوزادان و نیز دیگر بخشبخش مراقبت و

دولتی اطفال شهر قم )بیمارستان حضرت معصومه( مقایسه و 

 بررسی گردید. 

 

 روش بررسی
 با لازم نمونه حجم حداقل تحلیلی، -ی مقطع مطالعه نیادر 

 90برابر  ،1/0 دقت و انیقاسم مطالعهدر % 37 وعیش درنظرگرفتن

معه آماری این مطالعه را تمامی . جا(7) تخمین زده شد نفر

های مختلف  های صبح، عصر و شب بخش کارکنان شیفت

بیمارستان حضرت معصومه )شامل پزشکان، پرستاران و نیروهای 

 داد.  خدمات بیماربر( که با بیماران در تماس بودند، تشکیل می
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لیست )اطلاعات  اطلاعات لازم درباره نحوه پرکردن چک 

وضیحات لازم برای جلب همکاری کارکنان به دموگرافیک( و ت

های  لیست گیرها چک گیر زن و مرد داده شد. نمونه دو نمونه

های مختلف بیمارستان شامل:  مربوط به کارکنان و پزشکان بخش

ICU نوزادان، عفونی، گوارش، غدد، اونکولوژی و بخش ،

نفرولوژی را تکمیل کردند. سپس با استفاده از یک سوآپ 

یک نمونه از بینی تمامی کارکنان شیفت صبح، عصر و  ،استریل

)س( تهیه  های مختلف بیمارستان حضرت معصومه شب بخش

ای در داخل یک لوله آزمایش )حاوی  پنبه پگردید. درادامه، سوا

عنوان محیط انتقال قرار  به ،شده( مایع تریپتیکاز سوی براث استریل

قرار گرفت و به  گیری مورد استفاده داده شد و برای نمونه

ها در محیط کشت مناسب  آزمایشگاه رفرنس منتقل گردید. نمونه

های  کشت داده شدند و از نمونه استافیلوکوکوس اورئوسبرای 

شناس همکار طرح،  بیوگرام تهیه گردید. میکروب شده، آنتی مثبت

های کشت افتراقی و آزمایشهای لازم در این زمینه را برای  محیط

انجام داد. ضمناً به این ستافیلوکوکوس اورئوس اتشخیص قطعی 

ساعت از  72شود که  گیری  شد که تنها از افرادی نمونه نکته توجه 

  بیوتیک آنها گذشته باشد. آخرین زمان مصرف احتمالی آنتی

گیری از زنان و مردان  گیر زن و مرد، به ترتیب کار نمونه دو نمونه

که نمونه کشت  به افرادی کننده در طرح را انجام دادند. شرکت

 آنها مثبت بود، پماد موپیروسین جهت درمان داده شد.

کنندگان در طرح، رضایت آگاهانه اخذ گردید و از نظر  از شرکت

خاطر داده شد که  رعایت نکات اخلافی طرح، به آنان اطمینان

 ماند. می  شده محرمانه آوری اطلاعات جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه پروپوزال طرح نیز توس

 مصوب گردید.

های  ، آزمونSPSSافزار  با استفاده از نرم شده آوری اطلاعات جمع

اسکوئر، تی مستقل و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شدند.  کای

  در نظر گرفته شد. 05/0داری، کمتر از  سطح معنی

 

 ها یافته
کارکنننان و پزشننکان  شننده از نمونننه گرفتننه 90از در ایننن مطالعننه 

مثبت  استاف اورئوس،%( از نظر کشت 2/32نمونه ) 29بیمارستان، 

( و سنال  38±2/7بودند. میانگین سنی افنراد دارای کشنت مثبنت )   

(، بننا هننم اخننتلاف  سننال 3/38±4/7افننراد دارای کشننت منفننی ) 

 9در بین افنراد دارای کشنت مثبنت،     (.p=9/0داری نداشت ) معنی

%( منرد  2/26نفر ) 16افراد دارای کشت منفی، %( و در بین 31نفر )

 (.p=63/0داری دیده نشد ) که از نظر آماری اختلاف معنی بودند

 3/12±3/7برابنر  مثبنت  میانگین سابقه کار در افنراد دارای کشنت   

سال بنرآورد   6/12±4/7سال و در افراد دارای کشت منفی برابر با 

         (. p=85/0ود )دار نبنن شنند کننه ایننن اخننتلاف از نظننر آمنناری معنننی 

نفنر   19%( و 5/34نفر پزشک ) 10در بین افراد داری کشت مثبت، 

نفنر   13%( و در بنین افنراد داری کشنت منفنی،     5/65از کارکنان )

کننه ایننن %( بودننند 7/78نفننر از کارکنننان ) 48و  %(3/21)پزشننک 

 (. p=3/0دار نبود ) از نظر آماری معنی نیز اختلاف

نمونه دارای نتیجه کشت  29د مطالعه، تعداد نمونه مور 90از بین 

%( نسبت به 8/82نمونه ) 24نمونه، کشت  29مثبت بودند. از این 

 % دیگر مقاوم بودند )جدول(.2/17ونکومایسین، حساس و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی در بیمارستان حضرت معصومه قمنیب اورئوس لوکوکیاستاف نیناقلهای دریافتی از  ها در نمونه بیوتیک جدول: توزیع حساسیت به آنتی

 مقاوم حساس بیوتیک آنتی

 5%( 2/17) 24%( 8/82) ونکومایسین

 28%( 6/96) 1%( 4/3) سیلین متی

 2%( 9/6) 27%( 1/93) موپیروسین

 1%( 4/3) 28%( 6/96) پنم ایمی

 3%( 3/10) 26%( 7/89) اگزاسیلین

 6%( 7/20) 23%( 3/79) کلیندامایسین
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 بحث 
زن  65%( و 7/27مرد ) 25نفر }شامل  90ز بین در مطالعه حاضر، ا

شناسایی  استاف اورئوسینی %( ناقل ب2/32نفر ) 29 ،%({2/72)

در بین  استاف اورئوسشدند. میزان شیوع آلودگی به 

کنندگان برحسب هیچ متغیر دموگرافیکی، تفاوت  شرکت

کنندگان  داری نداشت، همچنین شیوع استاف در بین شرکت معنی

کدام، تفاوت  شغل هیچو برحسب سن، جنس، میزان سابقه اشتغال 

 داری نداشت. معنی

ها به  % نمونه8/82های کشت مثبت،  ونهدر بین نم

% به 7/89پنم ،  % به ایمی6/96%به موپیروسین،1/93ونکومایسین،

% به کلیندامایسین حساس بودند. همچنین تنها 3/79اگزاسیلین و 

در مطالعه  سیلین حساسیت نشان دادند. ها به متی % از نمونه4/3

راولپندی  در Akhtarکه توسط  ای مطالعه حاضر در مقایسه با

پاکستان برای بررسی ناقلین استافیلوکوکوس انجام گرفت؛ تعداد 

های ناقل و  کننده کمتری بررسی شدند، اما درصد نمونه شرکت

، بیشتر Akhtarکشت مثبت در مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه 

فاکتورهای که احتمالاً %(، 2/18% در مقابل 2/32بود )

 .(8)اند  در این نتایج دخیل بوده اپیدمیولوژیک فصلی و محیطی

کنندگان  در بین شرکت استاف اورئوسمیزان شیوع آلودگی به 

داری نداشت؛  برحسب هیچ متغیر دموگرافیکی، تفاوت معنی

میزان شیوع در بین گروه مامایی  Akhtarکه در مطالعه  درحالی

صورت  بیشتر بوده است. البته در مطالعه حاضر، گروه مامایی به

ها نسبت  ، همه ایزولهAkhtarدر مطالعه .(8) ا بررسی نشدندمجز

پنم و لووفلوکساسین حساس بودند؛  به ونکومایسین، ایمی

ها به ونکومایسین،  % نمونه8/82که در مطالعه حاضر،  درحالی

% به اگزاسیلین و 7/89پنم،  % به ایمی6/96% به موپیروسین، 1/93

تواند  . این تغییرات می(8) % به کلیندامایسین حساس بودند3/79

 بیوتیکی در محل مورد بررسی باشد. علت مقاومت آنتی به

که توسط خلیلی و همکاران در بیمارستان شهید  ای مطالعه در

% ناقل 9/35نفر کارکنان اتاق عمل،  151صدوقی یزد انجام شد از 

 (% ناقل از طریق ناخن9/15% ناقل بینی و 2/19) استاف اورئوس

های ناقل بینی در مقایسه با  مطالعه حاضر، درصد نمونه . دربودند

 . (9)بیشتر بود  مطالعهاین 

 

در مطالعه خلیلی، بیشترین شیوع ناقلین بینی استاف در بین جراحان 

و کمترین شیوع در بین کارکنان خدمات گزارش شد که 

استاف برخلاف آن در مطالعه حاضر، میزان شیوع آلودگی به 
داری  کنندگان برحسب شغل، تفاوت معنی شرکتدر بین  اورئوس

 .(9)نداشت 

که توسط قاسمیان و همکاران در بیمارستان آموزشی  ای در مطالعه

%( 9/36نفر ) 31بیمار همودیالیزی،  84مازندران انجام شد، از بین 

%(، مقاوم به 2/74نفر ) 23و از بین ناقلین،  استاف اورئوسناقل 

سیلین  % به متی4/3عه حاضر نیز تنها سیلین بودند. در مطال متی

حساسیت نشان دادند که از این جهت نتایج تا حدودی مشابه 

 استاف اورئوسهای  باشد. همچنین وی اعلام کرد از بین ایزوله می

و  اند %(، مقاوم به ونکومایسین بوده13مورد ) 3سیلین،  مقاوم به متی

 .(7)% بود 8/82این میزان در مطالعه حاضر 

 285شده از  و همکاران طی بررسی انجام Moyoمطالعه در 

کودک که استافیلوکوک بینی در آنها مثبت شده بود، حدود 

سولفامتوکسازول،  -متوپریم % به تری8/65سیلین،  % به متی5/10

% به 4/4% به جنتامایسین و 7/23% به تتراسیکلین، 2/27

ومت به سیپروفلوکساسین مقاوم بودند. در مطالعه حاضر، مقا

علت  بود که احتمالاً به Moyoسیلین بسیار بیشتر از مطالعه  متی

 .(10)باشد  بیوتیکی در نقاط مختلف دنیا می تفاوت مقاومت آنتی

% 8/19 ،سیلین و همکاران، مقاومت به متی Gesualdoدر مطالعه 

سیلین در مطالعه حاضر بسیار  گزارش شد که با مقاومت به متی

ناقل  34نیز با شناسایی  و همکاران Schmit. (11)متفاوت است 

طور قطعی  به ،، نشان دادند درمان با موپیروسینMRSAبینی 

بیمار مورد بررسی  34بیمار از  26را در  MRSAکلونیزاسیون بینی 

 .(12)از بین برده است 

 

 گیری نتیجه

 لیو تحم ریوم بروز مرگ ،با عوارض یمارستانیب یها عفونت

 طبق نتایج این مطالعه، همراه است. ییبالا یداقتصا یها نهیهز

کننده عفونت جادیسوش ا نیتر عیشا ،رئوسوا لوکوکوسیاستاف

در داخل بینی و  زمکلونیزاسیون این میکروارگانی .است یمارستانیب

شوی دستها و و خصوص شست عدم رعایت اصول بهداشتی، به

 رای انتنشنار توانند منبعنی بن استفاده از ماسک توسط کنارکننان می
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باشد. با توجه به اهمیت و خطیر بودن این مسئله  عفونت بیمارستانی  

نظر  به ،در این مطالعه استاف اورئوس% ناقلین بینی 2/32و شیوع 

شوی دستها و خصوص شست رسد با رعایت اصول بهداشتی، به می

 ونت نو استفاده از ماسک توسط کارکنان که منبعی برای انتشار عف

 

 

 

توان  شده، می بیمارستانی است و با درمان صحیح موارد شناسایی

بار ناشی از عوارض جانی و اقتصادی را کاهش داد و از طرف 

شده، بار دیگر بر ضرورت  دیگر، با مقاومت دارویی مشاهده

ها توسط پزشکان  بیوتیک تجویز درست و بجای دوز مناسب آنتی

 گردد. تأکید می
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